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Causes oipiiques 
de mauvais developpement 
visuel chez I'enfant 


Plusieurs causes organiques, dont beaucoup sont accessibles 
a un traitement, sont susceptibles d'entramer chez I'enfant 
une amblyopie irreversible. Leur depistage precoce est done imperatif. 
Toute anomalie observee dans un ceil d'enfant justifie une consultation 
ophtalmologique tres rapide. 


Olivier Roche, Jean-Louis Dufier* 


D ans la decouverte des troubles visuels de I’enfant, le 
role du medecin generaliste et du pediatre est deter- 
minant. Trop ou insuffisamment inquietes par un 
trouble oculaire de leur enfant, les parents s’adressent le 
plus souvent a leur medecin le plus proche. Une baisse 
d’acuite visuelle de I’enfant est, le plus souvent, d’origine 
refractive ou fonctionnelle (en dehors de toute pathologie 
organique) : chaque annee, elle est compliquee d’une 
amblyopie chez environ 20 000 enfants et d’un strabisme 
pour 30 000 d’entre eux. La frequence des affections 
d’origine « purement » organique est de l’ordre 0,38 %, 
avec des sequelles handicapantes pour 0,13 % des 
enfants. 

Depuis les travaux de Hubei et Wiesel sur le develop- 
pement cerebral, 1 il est maintenant bien etabli que le dia- 
gnostic et la prise en charge doivent etre tres precoces 
pour donner la meilleure vision possible. 


VISION DE L'ENFANT 

A la naissance, un nouveau-ne a terme dispose de reflexes 
psychovisuels d’attraction du regard, de fixation et de 
poursuite oculaire qui peuvent etre explores par l’examen 
clinique. 2 Dans de bonnes conditions, ces capacites visuel- 
les permettent un echange visuel avec le regard de l’exa- 
minateur. Cette vision rudimentaire se developpe rapide- 
ment. Des 3 mois et jusqu’a environ 18 mois, les cartons 
de Teller (bebevision) permettent d’evaluer quantitative- 
ment l’acuite visuelle et surtout d’objectiver une diffe- 
rence entre les deux yeux. Ensuite, ce n’est qu’apres l’age 
de 3 ans que des optotypes directionnels (echelle de 
Snellen, anneaux de Landolt), ou porteurs d’images d’ob- 
jets familiers (Rossano-Pigassou), ou de lettres selection- 
nees (Sheridan, Ardouin) sont utilisables, reconnus par 
appariement, designation du doigt ou enfin expression 


* Service d'ophtalmologie de I’hopital Necker-Enfants ma lades, 75743 Paris Cedex 15. Courriel: olivier.roche@nck.aphp.fr 
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verbale. Ainsi, toute anomalie organique survenant classi- 
quement avant l’age de 7 ans pendant la phase de matura- 
tion du systeme nerveux central et des structures oculai- 
res peut etre responsable d’un mauvais developpement 
visuel, avec pour consequence un nystagmus, un stra- 
bisme ou une amblyopie irreversibles. 

SIGNES D 'APPEL 


Le depistage et la correction des troubles visuels d’origine 
organique doivent etre realises par des examens systema- 
tiques aux differentes etapes de la vie de Fenfant, a fortiori 
lorsque des antecedents familiaux sont retrouves. Les 
signes d’appel d’une mauvaise vision, comme un compor- 
tement visuel anormal, un strabisme, un nystagmus, des 
signes oculaires visibles comme la leucocorie, l’exophtal- 
mie, un aspect oculaire anormal (microphtalmie, buphtal- 
mie, anomalie morphologique. . .) ou des troubles asso- 
cies (laimoiement, photophobie. . .) doivent toujours etre 
recherches, meme si leur absence ne constitue pas la 
garantie d’une vision normale. Seul l’examen ophtalmolo- 
gique peraiet d’affirmer un etat visuel satisfaisant ou une 
anomalie organique pouvant aboutir a une amblyopie ou 
une malvoyance definitives. 

Malvoyance 

Si elle est congenitale, la malvoyance n’est generale- 
ment depistee que vers 3 mois de vie devant un compor- 


GLOSSAIRE 


Blepharospasme: fermeture involontaire des paupieres sous I'effet 
d'un trouble neurologique, d'un eblouissement ou d'un etat pathologique 
du globe oculaire rendant impossible la tolerance d'une stimulation lumi- 
neuse normale. 

Buphtalmie: distension importante du globe oculaire survenant les 
18 premiers mois de vie sous I'effet d'une hypertonie intraoculaire glauco- 
mateuse, d'ou un aspect en «oeil de bceuf». 

Colobome: « manque de tissu » d'etendue variable lie a la fermeture 
incomplete de la fente embryonnaire du bulbe oculaire. II peut concerner 
la papille ou disque optique, la chorioretine et I'iris. Certaines formes 
concernent les paupieres, formant alors la malformation palpebrale la 
plus frequente et touchent indifferemment la paupiere superieure ou 
inferieure. 

Cryptophtalmie : malformation rare consistant en une absence 
totale de paupiere, la peau du front se continuant par celle de la joue, I'oeil 
recouvert. Elle est souvent associee a d'autres malformations letales. 

Lenticone: anomalie de forme du cristallin pouvant entraTner une 
cataracte ou un astigmatisme severe necessitant une prise en charge 
chirurgicale. 

Retinoschisis : apparition de «collections» liquidiennes limitees en 
forme de kyste dans I'epaisseur du neuroepithelium retinien. 

Syndrome de Weill-Marchesani : affection hereditaire recessive 
autosomique caracterisee par I'association d'un cristallin de petite taille 
(microspherophakie) a une brachymorphie (inverse du syndrome de 
Marfan). 

Zonule : structure anatomique fibrillaire s'inserant du muscle ciliaire a 
I'equateur du cristallin et assurant la transmission de Taction du muscle au 
cristallin pour le phenomene de I'accommodation. 



DSD Leucocorie d'une cataracte congenitale. 


tement visuel anormal du noumsson : absence de suivi de 
la lumiere, indifference a Fentourage, pressions manuelles 
sur ses yeux ou observation de ses mains les doigts ecar- 
tes, presence d’une errance ou d’un plafonnement du 
regard, mouvements oculaires anormaux nystagmiques 
ou incoordonnes. Dans ces cas, elle est essentiellement 
d’origine oculaire. 

Leucocorie 

La leucocorie (fig. 1 et 2) est un reflet blanc ou une 
tache visible dans l’aire pupillaire. Elle est toujours le 
signe d’une lesion organique. Une cataracte infantile ou 
une anomalie du segment anterieur sont facilement 
reconnues, cependant une tumeur de retine doit etre 
recherchee dans tous les cas. Plus rarement, d’autres cau- 
ses de leucocorie de Fenfant peuvent etre observees, mais 
elles sont bien souvent decevantes dans leurs possibilites 
therapeutiques, a l’exception de certaines formes mineu- 
res de persistance du vitre primitif. Ainsi, les dysplasies 
retino-vitreennes, les colobomes de grande surface, les 
formes severes de retinopathie du premature, les decolle- 
ments retiniens congenitaux, les uveites congenitales ou 
les fibres a myeline etendues ne permettent pas un deve- 
loppement visuel satisfaisant. 

Strabisme 

Chez Fenfant, toute deviation oculaire est un signe 
d’appel frequent de malvoyance qui impose un examen 
ophtalmologique systematique. En effet, lorsque des 
parents amenent un enfant parce qu’il « louche », avant 
d’affirmer la realite d’un strabisme maladie ou essentiel, il 
est imperatif d’eliminer une lesion organique oculaire 
(malformation, sequelles d’embryofoetopathie, cataracte 
congenitale, retinoblastome) ou cerebrale sous-jacente. 
L’incidence annuelle est estimee a environ 4 % des 
enfants. 
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IMUU Leucocorie d'une forme endophytique avec 
essaimaqe vitreen d'un retinoblastome. 


PRINCIPALES CAUSES 


Malformations oculaires 

Les malformations graves sont nettement visibles des 
la naissance, comme l’anophtalmie, la cryptophtalmie, la 
microphtalmie (fig. 3), la buphtalmie d’un glaucome 
congenital (fig. 4) ou les opacites corneennes bilaterales 
syndromiques oculaires. Elies sont rapidement diagnosti- 
quees et relevent de traitement au cas par cas. 

Cristallin : de la cataracte a I'ectopie 

Plusieurs types d’atteintes peuvent alterer le cristallin et 
etre a 1’origine d’un mauvais developpement visuel. Les 
anomalies de sa transparence (cataracte) ou de sa position 
(ectopie et luxation) peuvent etre congenitales ou acqui- 
ses. Les anomalies de sa forme (lenticone, colobome du 
cristallin, microspherophakie) sont toujours congenitales. 3 

Les cataractes congenitales et postnatales sont des 
affections toujours tres amblyogenes malgre les importan- 
tes avancees recentes de leur prise en charge micro chirur- 


gicale. Un depistage precoce associe a une chirurgie adap- 
tee autorise plus d’optimisme lors d’une demande de 
conseil genetique et oriente d’emblee le pronostic. Les 
cataractes congenitales sont generalement diagnostiquees 
chez le nouveau-ne apres examen pour leucocorie ou 
comportement visuel anormal (signe digito-oculaire, stra- 
bisme ou nystagmus) observe par les parents. Trois gran- 
des causes sont retrouvees : l’heredite, les syndromes 
polymalformatifs et les embryofoetopathies. 3 

Les cataractes infantiles surviennent apres la nais- 
sance et peuvent etre d’origine traumatique, metabo- 
lique (galactosemie congenitale, deficit en galacto- 
kinase, hypoparathyroidie), atopique (dans un contexte 
d’allergie generate severe), secondaire a une pathologie 
oculaire (uveite grave au cours de l’arthrite chronique 
juvenile, maladie de Crohn, sarcoidose, tumeur de la 
re tine). 

Les ectopies et la luxation du cristallin concernent la 
zonule et sont le plus souvent diagnostiquees au cours 
d’un examen systematique dans le cadre de maladies 
generates tels le syndrome dysmorphique de Marfan, le 
syndrome de Marchesani, la maladie d’Ehlers-Danlos, 
l’homocystinurie, l’hyperlysinemie ou le rarissime deficit 
en sulfite oxydase. 

D’autres malformations plus complexes peuvent aussi 
entramer une alteration du cristallin, comme la persis- 
tance et l’hyperplasie du vitre primitif ou certaines dysge- 
nesies du segment anterieur. Chez l’enfant, toute patholo- 
gie cristalhnienne faisant obstacle a une vision normale, et 
done a son developpement, doit beneficier des tech- 
niques modernes de chirurgie du cristallin. La mise en 
place d’un implant intraoculaire reste encore discutee, 4 6 
mais il semble qu’elle donne le meilleur resultat fonction- 
nel et permette de diminuer la frequence de certaines 
complications telles que la survenue d’un glaucome ou 
d’un decollement de retine. 7 

Glaucome congenital 

Le glaucome congenital primitif simple est une affec- 
tion rare (1 pour 10000 naissances), bilateral dans 80 % 



Brum Microphtalmie. 



IMUU Buphtalmie dans un qlaucome congenital. 


2035 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 3 0 NOVEMBRE 2007 






TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


VISION DE L'ENFANT EAIISFS ORfiANIQIIFS DF MAIIVAIS DFVFI flPPFMFNT VISIIFI 


Figure 5 1 


Decollement 
de retine 
d'un 

retinoschisis 
juvenile 
lie a I'X. 

Amblyopie 1/10 
reeduquee 
a 4/10. 


w- 



IdMIltll 

Colobome 

papillo-retinien. 


des cas, et le plus souvent d’origine genetique. 8 Dans un 
tiers des cas, il est present des la naissance et se declare 
dans 88 % des cas avant l’age de 1 an. 

Le diagnostic est habituellement pose devant un nou- 
veau-ne ou un nourrisson photophobe avec blepha- 
rospasme, larmoiement clair et augmentation de taille 
d’un ou des deux yeux. Ces signes doivent etre bien 
connus, car seule la chirurgie d’urgence est susceptible 
d’eviter la cecite (15 % des jeunes aveugles). Des l’inspec- 
tion, on observe une cornee de grand diametre souvent 
troublee par l’oedeme epithelial. Ils sont la consequence 
d’une hypertonie importante decelable par la palpation 
bidigitale du globe a travers la paupiere superieure. II faut 
alors effectuer en urgence un traitement chirurgical apres 
bilan complet sous anesthesie generate : goniotomie, tra- 
beculotomie, trabeculectomie externe non perforante ou 
classique selon le degre de transparence de la cornee et 
l’experience du chirurgien. La pression intraoculaire est 
souvent stabilisee, mais les reinterventions quelques mois 
plus tard ne sont pas rares. Le traitement laser par cyclo- 
destruction est aussi une alternative pour les formes reci- 
divantes. 

Le glaucome congenital peut aussi correspondre a 
une forme plus generate de dysgenesie du segment ante- 
rieur de l’oeil a la suite d’une anomalie du developpement 
embryonnaire secondaire a un trouble de la migration des 
cellules de la crete neurale cephalique. II faut done tou- 
jours rechercher d’autres manifestations caracteristiques 



EST NOUVEA 





Les glaucomes congenitaux doivent etre operes 
des le diagnostic. 

Les cataractes doivent etre operees et implantees 
precocement. 
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des neurocristopathies (malformations cardiaques, den- 
taires, oto-rhino-laryngologiques). 

Inflammation 

Les uveites sont des inflammations endoculaires qui 
peuvent etre classees en deux grands groupes, les uveites 
anterieures (iridocy elites) et les uveites posterieures 
(chorioretinites). Les formes intermediates (pars pla- 
nites) sont aussi observees, mais elles sont plus rares et le 
plus souvent idiopathiques et bilaterales. Enfin, les formes 
avec une atteinte de tous les tissus (panuveites) sont 
exceptionnelles. 9 

Les iridocyclites apparaissent lors de revolution de 
l’arthrite chronique juvenile (10 % des cas), de la sarcoi- 
dose ou de la maladie de Crohn. Ces causes particulieres 
sont generalement, chez l’enfant, des inflammations torpi- 
des a oeil blanc pouvant donner une cataracte. L’inflam- 
mation chronique entrame aussi des synechies pupillaires 
a la face anterieure du cristalhn qui peuvent conduire a la 
perte fonctionnelle de l’oeil par glaucome ou atrophie du 
globe. Enfin, la triade de Still definit la phase ultime de 
l’affection. Elle associe une cataracte, des synechies 
pupillaires et une keratite en bandelette. Les formes 
oligoarticulaires d’arthrites chroniques juveniles avec fac- 
teur antinucleaire serique positif doivent etre reguliere- 
ment surveillees a la lampe a fente pour depister et traiter 
preco cement une iridocyclite avant l’apparition de com- 
plications. 

Parmi les uveites posterieures, la retinochoroidite 
toxoplasmique est la mieux connue et la plus frequente. 
La toxocarose est plus specifique a l’enfant et entrame 
souvent des sequelles importantes. D’autres formes plus 
rares comme la necrose retinienne aigue, la sarcoidose, la 
tuberculose, le syndrome de Vogt-Koyanagi Harada, 
l’ophtalmie sympathique ou la syphilis peuvent aussi etre 
retrouvees. Certaines tumeurs ou neoplasies systemiques 
peuvent egalement se reveler ainsi (p. ex. retinoblastome, 
hemopathies malignes de l’enfant). 
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Allergie et infection 

Les atteintes de la surface oculaire surviennent plus 
tardivement que la periode la plus amblyogene, mais elles 
peuvent toutefois etre aussi impliquees dans la baisse 
visuelle de Fenfant. 

Certaines formes de keratoconjonctivites virales 

epidemiques, habituellement de bon pronostic, sont plus 
severes, avec un aspect pseudo-membraneux. Comme les 
formes herpetiques, elles peuvent alors exceptionnelle- 
ment entramer des taies corneennes, parfois neovasculari- 
sees, responsables de sequelles visuelles. 

La forme pavimenteuse de conjonctivite printaniere 
ou vernale est en fait une kerato conjonctivite allergique 
recidivante. En plus du prurit palpebral et de la photo- 
phobie avec larmoiement intense, elle peut avoir pour 
consequences une cicatrice corneenne ou des sequelles 
cristalliniennes de la corticotherapie locale, sans exclure 
un glaucome induit, qui peuvent handicaper gravement la 
vision de Fenfant. 10 La ciclosporine en application topique 
est une nouvelle voie therapeutique interessante. 

La conjonctivite a Chlamydia trachomatis , limitee aux 
regions d’endemie, est source de sequelles tarsoconjonc- 
tivales ou de complications corneennes ulterieures qui, 
lorsqu’elles ne sont pas traitees par des instillations locales 
de sulfamide ou de rifampicine, sont l’une des grandes 
causes de cecite dans le tiers -monde. 

Tumeurs oculo-orbitaires 

Le retinoblastome, tumeur embryonnaire maligne, est 
la plus frequente des tumeurs oculaires de Fenfant et sur- 
vient dans un cas pour 20 000 naissances. Le pronostic 
vital peut etre engage lors d’une propagation le long du 
nerf optique ou d’une dissemination metastatique. Envi- 
ron 10 % des formes repondent a une heredite domi- 
nante a penetrance complete. Elles peuvent etre congeni- 
tales ou decouvertes dans les premiers mois de vie, le plus 
souvent bilaterales d’emblee, mais pas toujours. 

Plus tard, vers 13 mois, apparaissent les formes spora- 
diques qui resultent d’une mutation genetique dont l’ex- 
pression est une tumeur, le plus souvent unilaterale et 
monofocale. Elles constituent 90 % des cas. L’age de 
decouverte peut varier de quelques mois a 3 ans pour 
devenir exceptionnel apres 7 ans. Les signes d’appel sont 
caracterises par un reflet blanc dans la pupille (leucocorie) 
dans 60 % des cas, un strabisme (convergent ou diver- 
gent) dans 20 % des cas, ou une complication evolutive 
comme une hemorragie intraoculaire, un glaucome, une 
pseudo-uveite, une cataracte acquise mais aussi un examen 
systematique d’enfants a risque (formes familiales de dele- 
tion 13ql-4 ou un bilan general d’osteosarcome). Le 
retinoblastome est du a la perte d’un gene anti-oncogene 
situe en 13ql-4 rendant possible, 11 dans certaines families, 
le conseil genetique. Dans les formes diagnostiquees pre- 
cocement, le traitement peut etre conservateur, mais les 
cicatrices sont source de malvoyance parfois profonde. 
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Les tumeurs orbitaires sont souvent revelees par une 
exophtalmie habituellement unilaterale, peu ou pas reduc- 
tible, qui peut etre responsable d’une amblyopie severe. A 
l’inverse de celles de l’adulte, les tumeurs de Fenfant nais- 
sent le plus souvent dans l’orbite. On retrouve surtout le 
sarcome orbitaire, le neurofibrome, le gliome du nerf 
optique, l’angiome, Fhemolymphangiome. Parfois, c’est la 
propagation orbitaire d’une tumeur de voisinage a l’orbite 
qui est la consequence de l’exophtalmie. Ainsi le sarcome 
d’Ewing, la dysplasie fibreuse fronto-orbitaire de Jaffe- 
Lichtenstein, le meningiome, la meningo-encephalocele 
orbitaire, ou l’issue intraorbitaire d’une tumeur de la retine 
sont des atteintes rares mais qui peuvent conduire a une 
malvoyance ou a une amblyopie tres severe. 12 

Les metastases orbitaires sont exceptionnelles chez 
Fenfant. Citons la greffe orbitaire du neuroblastome pre- 
cedee ou accompagnee d’ecchymoses palpebrales en 
lunettes et decrite sous le nom de syndrome d’Hutchin- 
son, souvent revelateur de l’affection sous forme d’une 
exophtalmie uni- ou bilaterale. 

Les atteintes retiniennes, des voies optiques 
et cerebrates 

II s’agit d’alterations retiniennes malforaiatives comme la 
forme posterieure de vitre primitif, ou d’origine purement 
genetique comme l’amaurose congenitale de Leber ou le 
retinoschisis juvenile lie a l’X (fig. 5), qui ne sont depistees 
que par un examen plus approfondi. Plus rarement, la mal- 
formation consiste en un colobome chorio-retinien etendu 
au nerf optique et jouxtant (fig. 6) ou englobant la macula. 
Dans la premiere enfance, les pathologies cecitantes acqui- 
ses sont plutot en rapport avec des alterations des voies 
optiques, qu’elles soient d’origine tumorale comme le 
gliome du nerf optique, le craniopharyngiome, la mucocele 
du sinus sphenoidal, l’atrophie optique post-stase de 



•) La vision de Fenfant se developpe des sa naissance, tout 
retard de diagnostic ou de traitement est une perte de chance 
potentielle. 

) Quel que soit son age, toute anomalie observee dans un ceil 
d'enfant necessite toujours et rapidement un avis specialise. 

) Les principaux signes d'appel de malvoyance de Fenfant 
sont un comportement visuel anormal, une leucocorie, 
un strabisme, un nystagmus, une anomalie oculaire 
malformative manifeste ou une exopthalmie. 

) La leucocorie peut cacher une tumeur maligne. 

•) Les malformations oculaires, la cataracte, le glaucome, 
les inflammations, les allergies, les infections, les tumeurs 
sont des causes pouvant beneficier d'un traitement specifique. 
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Fhydrocephalie, ou degenerative comme la leucodystro- 
phie, la neurolipidose et les formes infantiles precoces des 
atrophies optiques familiales. 

Chez Fenfant, les cecites corticales s’observent a la suite 
d’accidents rares mais gravissimes comme un accident 
vasculaire cerebral, un traumatisme cranien, une menin- 
gite cerebro-spinale ou un arret cardiaque. Elies ont un 
pronostic relativement favorable du fait de Fextreme plas- 
ticite du systeme nerveux en developpement mais repre- 
sentent tout de meme 8 % des causes de handicap visuel 
en centre specialise. 

CONCLUSION 


Des examens reguliers doivent permettre de depister les 
troubles visuels aux stades les plus precoces, puisque les 
progres therapeutiques permettent aujourd’hui une recu- 
peration visuelle dans de nombreux cas. Ensuite, il 
convient de traiter au mieux, pendant toute la duree de la 
periode sensible, Famblyopie sequellaire induite par la 
lesion initiale. Pour reeduquer Famblyopie, des tech- 
niques d’occlusion ou de penalisation optique sont requi- 
ses. Enfin, les ametropies (hypermetropie, myopie, astig- 
matisme) residuelles sont toujours corrigees par le port 


de lunettes, ou de lentilles dans les formes unilaterales, 
afin de diminuer le risque de survenue d’une amblyopie 
fonctionnelle associee. Cette correction optique, prescrite 
par l’ophtalmologiste, est obtenue apres une mesure de la 
refraction objective sous cyclopegie adaptee a Fage (atro- 
pine a 0,3 % en dessous de 18 mois, 0,5 % ensuite) pen- 
dant les 5 jours precedant Fexamen. Eventuellement, une 
fois acquise la correction de Felement sensoriel, une cor- 
rection chirurgicale de la deviation strabique restante ou 
de la position de blocage du nystagmus pouira etre envi- 
sagee, si necessaire. 

II faut distinguer Famblyopie de la cecite a partir d’un 
bilan d’ensemble des fonctions visuelles : acuite, champ 
visuel, sens chromatique, sensibilite lumineuse, electro- 
physiologie, complete par l’etude de l’integration psycho- 
visuelle et de la recherche d’autres handicaps sensoriels 
ou moteurs. II permet d’orienter la scolarite et Fadaptation 
socioprofessionnelle future du jeune handicape visuel. 
Enfin, un ophtalmologiste habitue des deficiences visuel- 
les majeures et de la basse vision orientera Fenfant vers les 
nouvelles aides visuelles optiques ou electroniques. ■ 

Les auteurs declarent n ’avoir aucun confiit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Organic causes of bad visual development in the child 

The eye trouble of organic origin must be diagnosed and treated before the installation of an irreversible amblyopia. This early diagnosis rests on the 
observation of the child by his parents but especially on the knowledge of the various clinical signs by the general practitioner or the pediatrist. Thus, 
the blindness and the behaviors which is referred to it (leucocorie, strabism, nystagmus, or sometimes exophtalmy) must alert the doctor who will then 
address the child towards the ophthalmologist. This one will be able to highlight a malformation of the anterior segment, a cataract or glaucoma, an 
ocular inflammation or its after-effects, retinal, orbital or optical ways anomaly. The treatment will have to then allow a fast visual rehabilitation in order 
to treat the residual amblyopia as fast as possible. In some cases, it will direct the child and his parents towards a structure specialized in order to 
develop to the maximum of the sometimes unexpected visual capacities. 
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RESUME Causes organiques de mauvais developpement visuel chez Fenfant 

Les troubles visuels d'origine organigue doivent etre diagnostigues et traites avant ('installation d'une amblyopie irreversible. Ce depistage precoce 
repose sur I'observation de I'enfant par ses parents mais surtout sur la connaissance des differents signes d'appel par le medecin generaliste 
ou le pediatre. Ainsi, la malvoyance et les comportements qui s'y rapportent (leucocorie, strabisme, nystagmus, ou parfois exophtalmie) doivent alerter 
le medecin qui adresse alors I'enfant a I'ophtalmologiste. Ce dernier peut mettre en evidence une malformation du segment anterieur, une cataracte, 
un glaucome, une inflammation oculaire ou ses sequelles, une alteration retinienne, orbitaire, ou des voies optiques. La prise en charge doit alors 
permettre une rehabilitation visuelle rapide afin de reeduquer au plus vite I'amblyopie sequellaire. Dans certains cas, il oriente I'enfant et ses parents 
vers une structure specialisee afin de developper au maximum des capacites visuelles, parfois inattendues. 
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